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的でも)など,明らかに低下した症例はなかった.同時期
に施行した腹腔鏡併用腎部分切除 (開腹) と比較したと
ころ,出血量は少ないが,阻血時間が長くなる傾向を認
めた.
臨床的研究
９．当院における PNLの検討
狩野 臨，小倉 治之，富田 光
曲 友弘，黒澤 功 （黒沢病院）
【目 的】 尿路結石診療ガイドラインにて 20mm以上
の結石に対し PNL及び ESWLとの併用療法が推奨さ
れている.当院での過去 5年間における PNLに関して
報告する.【方 法】 2006年 7月から 2011年 11月ま
でに当院で施行した PNL19例に関して検討した.【結
果】 男女比 14:5,平均年齢 51.9歳 (27-67),部位 :腎
結石 16例,腎尿管移行部結石 3例,結石サイズ :30mm
以上 9例,20-29mm 9例,19mm以下 1例,治療成績 :完
全排石率 63.2％,有効率 (残石 4 mm以下,尿路閉塞を伴
わないもの) 68.4％, ESWL併用例では完全排石 84.2％,
有効率 89.5％,合併症 :後出血 1例,重篤な感染 1例で
あった.【まとめ】 大きな合併症も無く施行でき,今後
も有効な治療法として考えられた.
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【目 的】 伊勢崎市民病院では 2010年 4月より腹腔鏡
下前立腺全摘除術を開始した.その初期成績について報
告する.【患者と方法】 2010年 4月から 2012年 2月ま
でに腹腔鏡下前立腺全摘除術を行った 30例.年齢 :中
央値 68歳 (62～73歳), PSA:中央値 6.98ng/ml (3.88
～27.36ng/ml). cT1c:17例, cT2a:7例, cT2b:4例,
cT2c:2例.低リスク群 :9例,中リスク群 :14例,高リ
スク群 :7例.学会の指針に従い熟達者を指導者として
招聘した.最近の 10例は独力で施行した.ポートは臍を
中心に扇状に配置した.経腹膜到達法を 18例,腹膜外到
達法を 12例に行った. 尿道膀胱尿道吻合は結節縫合を
18例に,連続縫合を 12例に施行した.中リスク群,高リ
スク群には骨盤リンパ節廓清を施行した.【結 果】
手術時間 :中央値 314分 (236～549分). 出血量 (尿込
み):中央値 965ml (150～3000ml). 病理病期 :pT2:28
例,pT3a:1例 pT3b:1例.断端陽性,pT2:5/28,pT3:
2/2.リンパ節転移 1例.開腹例なし.合併症 :膀胱尿道
吻合部からの尿漏れ :2例,高二酸化炭素血症 :1例,咽
頭浮腫 :1例,水腎症 :1例,直腸損傷 :2例 【考 察】
腹腔鏡下前立腺全摘除術は難易度の高い術式ではあるが
熟達者の指導で開腹手術に移行すること無く施行でき
た.今後も症例を重ねて安定した術式としたい.
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